
 · Optilene® Mesh

 · Optilene® Mesh Elastic

 · Optilene® Mesh LP

Gamme Optilene® Mesh 
pour hernie



Gamme Optilene® Mesh pour hernie
Experts en santé de la paroi abdominale



Tout est une question de prévention !

Docteur,

La réparation des hernies est l’une des interventions 
 chirurgicales les plus fréquentes.
En tant que chirurgien, votre objectif est d’offrir à vos 
patients les meilleurs résultats chirurgicaux, et donc 
 également de prévenir les complications à court et long 
terme.

B. Braun s’est intéressée de près à cette indication chirurgicale et 
a développé des solutions intégrées pour toutes les techniques de 
réparation des hernies, de l’abord chirurgical à la fermeture de la 
peau.
Ces solutions intégrées ont pour objectif de réduire au minimum 
les traumatismes, d’améliorer la visualisation, de fermer les 
hernies de manière sûre, de diminuer la douleur et d’éviter les 
défauts postopératoires de la paroi abdominale.

B.Braun ne propose pas seulement des concepts individuels de 
produits.  
Notre offre allie des produits innovants et révolutionnaires de 
dernière génération et des solutions de formation continue,  
d’assistance et de service dans le but de parfaire chaque étape  
de la procédure chirurgicale sans perdre de vue les considérations 
économiques.

Dans cette brochure, vous trouverez des informations sur la 
gamme Optilene Mesh. Les plaques de polypropylène de concep-
tion avancée sont pensées pour de meilleurs résultats lors de 
réparations de hernies traitées au moyen des techniques les plus 
modernes.1-6

Elles répondent aux exigences des dernières directives en matière 
de treillis implantables et vous permettent de proposer à votre 
patient une approche personnalisée de sa hernie.7,8



Optilene® Mesh ELASTIC

7.5 x 15 cm 1964930 5 unités

10 x 15 cm 1964920 5 unités

20 x 30 cm 1964940 5 unités

15 x 15 cm 1964910 5 unités

30 x 30 cm 1964900 5 unités

Dimension N° art.
Unités /  
boîte

Forme

 · Treillis solide et léger à pores extra-larges pour la réparation 
de hernies ventrales et inguinales 

 · Réduction significative du risque d’éventration, lorsqu’utili-
sé pour augmenter le treillis primaire dans la fermeture de 
la paroi abdominale 2

 · Résultats pour les patients comparables à ceux obtenus 
avec un treillis partiellement résorbable dans la réparation 
de la hernie ventrale 3

 · Avec des lignes bleues de repère* pour une meilleure  
visibilité et un meilleur contrôle de l’orientation avec les 
techniques TAPP, TEP ou sublay

Matériau :  polypropylène, monobrin tressé
Taille des pores :  3.2 mm
Poids :  48 g / m2

* Les produits Optilene Mesh Elastic et Optilene Mesh LP avec lignes bleues conservent les mêmes spécifications mécaniques que leurs anciennes versions non colorées.  
  Le colorant bleu est identique à celui utilisé dans le produit Optilene Mesh.



Optilene® Mesh LP

Matériau :  polypropylène, monobrin tressé
Taille des pores :  1 mm
Poids :  36 g / m2

5 x 10 cm 1964735 5 unités

7.5 x 15 cm 1964715 5 unités

10 x 15 cm 1964725 5 unités

15 x 20 cm 1964855 5 unités

7.5 x 7.5 cm 1964755 5 unités

15 x 15 cm 1964705 5 unités

Orifice / languettes 4.5 x 10 cm 1964765 5 unités

Orifice / languettes 6 x 14 cm 1964775 5 unités

Dimension N° art.
Unités /  
boîte

Forme

 · Treillis souple et léger 

 · Recommandé pour le renforcement de la réparation de 
 hernies inguinales et l’augmentation du treillis primaire 4

 · Produit nettement moins de sensation de corps étranger 
6 mois après l’opération par rapport à d’autres types de 
treillis, notamment les dispositifs autofixants 5,6

 · Avec des lignes bleues de repère* pour une meilleure 
 visibilité et un meilleur contrôle de l’orientation lors de 
réparations transabdominales pré-péritonéales (TAPP)  
et totalement extrapéritonéales (TEP)



Optilene® Mesh

 · Treillis macroporeux, souple et solide pour la réparation  
de hernies inguinales et ventrales

 · Lignes bleues de repère pour un déploiement facile

 · Élasticité transversale et longitudinale similaire (isotrope)

 · Compatible avec la fixation atraumatique du treillis au 
moyen d’Histoacryl1

5 x 10 cm 1065020 5 unités

7.5 x 15 cm 1065030 5 unités

10 x 15 cm 1065040 5 unités

20 x 30 cm 1065160 5 unités

26 x 36 cm 1065060 5 unités

7.5 x 7.5 cm 1065070 5 unités

15 x 15 cm 1065080 5 unités

30 x 30 cm 1065090 5 unités

Orifice / languettes 4.5 x 10 cm 1065140 5 unités

Orifice / languettes 6 x 14 cm 1065150 5 unités

Dimension N° art.
Unités /  
boîte

Forme

Matériau :  polypropylène, monobrin tressé
Taille des pores :  1.5 mm
Poids :  60 g / m2
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